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STELLINGEN  
Behorend bij het proefschrift  
Het Surinaams gezondheidsrecht in ontwikkelingsperspectief 
 
1. Gezondheidsinspecteurs moeten wettelijke bevoegdheden krijgen om adequaat 
toezicht te kunnen houden op illegale praktijken in de gezondheidszorg 
(hoofdstukken 6, 7 en 10). 
2. De waarborging van de kwaliteit van de gezondheidszorg inzake 
beroepsbeoefenaren is in Suriname niet voorstelbaar zonder een sterkere 
sturende rol van de overheid (hoofdstuk 7). 
3. De  Surinaamse overheid heeft weinig aandacht voor de bescherming van de 
patiënt in de gezondheidszorg (hoofdstukken 7 en 8). 
4. Evaluatie van de Wet van 18 mei 1896 regelende de uitoefening der 
artsenijbereidkunst in Suriname is noodzakelijk (hoofdstuk 10).  
5. De huisartsenhulp ingevolge het Decreet Vergunningen Huisartspraktijk is niet 
voor een ieder beschikbaar (hoofdstuk 10), hetgeen op gespannen voet staat 
met het internationaal gegarandeerde recht op gezondheid.  
6. De toegang tot de gezondheidszorg ingevolge de Wet Nationale 
Basiszorgverzekering is door het chaotische optreden van de regering niet 
gegarandeerd (hoofdstuk 10); hierdoor schiet Suriname tekort als het gaat om 
de nakoming van de minimale kernverplichting ‘to ensure the right to access to 
health facilities, (goods and) services on a non-discriminatory basis’ van het 
internationaal gegarandeerde recht op gezondheid. 
7. Gratis gezondheidszorg kan alleen aan jongeren, aan ouderen en aan min- en 
onvermogenden worden verstrekt als de overheid financiële middelen voor 
deze groep in de zorg adequaat wil alloceren (hoofdstuk 10).  
8. Personen die belang hebben bij een door een bestuursorgaan genomen besluit 
in de gezondheidszorg, kunnen slechts adequate bestuursrechtelijke 
rechtsbescherming genieten wanneer de wetgever in de gezondheidswetten of 
in een Surinaamse Algemene wet bestuursrecht een volledig 
rechtsbeschermingsstelsel regelt (hoofdstuk 11). Suriname schiet tekort als het 
gaat om de nakoming van de verplichting tot het creëren van acccountability 
mechanisms.    
9. Het doen van juridisch onderzoek in Suriname gaat gepaard met veel 
praktische belemmeringen; het lijkt soms een titanenwerk.  
10. Het is noodzakelijk de juridische augiasstal in de gezondheidszorg uit te 
mesten. 
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